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Работа основана на методологии системного анализа, который 
рассматривает организационные, медицинские и фармацевтические 
технологии (ОМФТ) как открытые системы с большим диапазоном 
взаимообусловленных, взаимосвязанных внутренних и внешних 
причинно-следственных связей. Принцип причинной 
обусловленности устанавливает отношения в ряду событий входящих 
в технологическую последовательность действий врача и провизора.
Применение системного анализа обладает рядом преимуществ: 
универсальность, общность методологических подходов при оценке 
различных технологий, высокая точность и воспроизводимость 
данных, возможность установления ошибок, независимость от 
смешения разнообразных случаев, специфичность корригирующих 
действий организационных мероприятий, независимость от 
субъективного суждения отдельных специалистов, возможность 
анализа всех составных частей качества ОМФТ -  структуры, процесса 
и исхода, а также создания научно-обоснованной системы управления 
качеством в медицине, фармации и здравоохранении.
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Для проведения системного анализа осуществляется сбор 
базовой информации: всесторонне раскрываются внутренние и 
внешние характеристики изучаемого явления. Для этого применяются 
общенаучные, аналитико-прогностические методы и методические 
приемы. Технологический процесс взаимодействия врач-пациент- 
провизор можно представить как логическую, причинно­
обусловленную последовательность действий, своевременное и 
правильное осуществление которых приводит к желаемому 
результату, то есть к укреплению состояния здоровья и обеспечения 
оптимального качества жизни.
При стратегическом планировании развития медико­
фармацевтического комплекса (как впрочем, и любой другой отрасли 
национальной экономики) необходимо, на наш взгляд, 
придерживаться такого критерия как «историческая адекватность». 
Этнические, культурологические, психологические и другие 
характеристики народа как проявления государственного или 
национального менталитета формируются в течение многих столетий. 
Эффективность функционирования отрасли во многом определяется 
соответствием используемых организационных форм и 
управленческих подходов этому менталитету. Искусственное 
насаждение «чужих» концепций может быть воспринята 
большинством населения государства как агрессия против вековых 
традиций и правил, а поэтому, как правило, в конечном итоге 
приводит к кризису (культурному, социально-экономическому, 
политическому). Именно с этих позиций, на наш взгляд, критерий 
«историческая адекватность» следует рассматривать как соответствие 
(или приемлемость) любых инноваций в системе здравоохранения 
исторически сформировавшимся характеристикам населения 
определенного региона или народа, проживающего в данном 
государстве. Хотя в ряде случаев события, происходившие в 
различных государствах, также могут иметь сходные черты. Что 
можно объяснить неким внутренним единством эволюции 
человеческой цивилизации в целом, общечеловеческими ценностями 
и т.п.
Термин «историческая адекватность» введен и используется 
нами как структурный элемент историко-медицинского (историко­
фармацевтического) методологического подхода, осуществляемого с 
позиций общей методологии системного анализа.
Значительно повысить доказательность исследования позволяет 
общесоциологический подход к потребителю медицинских и 
фармацевтических услуг, а также изделий медицинского назначения.
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Последний рассматривается в целостной медико-социальной среде, в 
контексте социально-экономических, культурных, бытовых и прочих 
условий его жизнедеятельности с учетом его исторически 
обусловленного менталитета. Каждый субъект изучается как носитель 
информации, которая может быть интерпретирована в виде набора 
факторов и показателей.
Содержательная постановка и решение данной задачи 
осуществляется посредством анкетного опроса. Пакет опросников 
составляется в соответствии с программой исследования, т.е. на 
основе определенных в ней целей, задач и гипотез. Конструированию 
их предшествует процедура эмпирического определения основных 
понятий исследования и отбора необходимого минимума 
эмпирических индикаторов. Одним из основных требований при 
разработке опросников является сопоставимость и возможность 
реализации эффективной группировки признаков, т.е. объединение 
единиц изучаемого объекта в однородные совокупности, при 
последующей компьютерной обработке результатов исследования. 
Внешние факторы и показатели описываются комплексом ответов на 
вопросы анкет. Оптимизация ОМФТ также предусматривает изучение 
и анализ компетентного мнения врачей-специалистов и провизоров.
Анкетный опрос целесообразно осуществлять одновременно с 
другими методами конкретного социологического исследования 
(клинико-социальное наблюдение, интервьюирование и др). 
Статистическая оценка социологической информации и ее 
количественное измерение также обеспечивает надежность исходных 
данных.
Особенности, присущие ОМФТ, определяют необходимость 
получения не только количественной характеристики, но и 
осуществления углубленной объективной аудиторской оценки их 
отдельных компонентов. Такой подход позволяет объективизировать 
оценку процесса достижения конкретных результатов деятельности, 
той или иной степени эффективности реализованных технологий. Для 
данных целей достаточно широко используется метод экспертных 
оценок. Компетентность аудиторской оценки обеспечивается высоким 
уровнем квалификации специалистов, выполняющих экспертные 
заключения -  ученых, практиков, организаторов здравоохранения и 
т.д. Аудит осуществляется в соответствии с алгоритмом экспертного 
процесса и включает следующие этапы: составление экспертного 
контракта; формулировку экспертных задач; формирование 
экспертной выборки; снабжение экспертов дополнительной
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информацией (в случае необходимости) и формулировку экспертных 
заключений.
Адекватная разработка изучаемой медико-социальной
проблемы проводится посредством выделения наиболее часто 
встречающихся управляемых факторов и ситуаций, достоверно 
обуславливающих отдельные атрибуты ОМФТ. С помощью 
математического метода проверяются статистические гипотезы о виде 
распределений выборочных данных в терминах таблиц
сопряженности, изучаются частотные характеристики, выраженность 
которых, особенности распределения и уровень сопряженности 
свидетельствует не только о наличии или отсутствии того или иного 
управляемого фактора, но и о направленности его влияния. В качестве 
исходной нулевой гипотезы принимается отсутствие влияния тех или 
иных факторов. После определения величины х исходная нулевая 
гипотеза или отвергается, или утверждается, что полученные данные 
согласуются с ней.
Определение эффективности деятельности организаций, анализа 
затрат и предотвращенного ущерба, определения наиболее 
рациональных стратегий медицинского и фармацевтического 
маркетинга, прогнозирования направлений экономической 
деятельности целесообразно проводить посредством экономических 
методов, базирующихся на методологии системного анализа. 
Например, с помощью «Методики расчетов эффективности 
медицинских технологий в здравоохранении», разработанной нами 
специально для этих целей.
Надо отметить, что использовать простое суммирование 
перечисленных выше методов и методик нельзя. Все они должны 
применяться только после их адаптации в соответствии с целями и 
задачами проводимого исследования и только в рамках системного 
анализа. Применение дополнительных параметров, таких как уровни 
удовлетворенности пациентов (клиентов), оценка качества жизни и 
др. дает нам возможность осуществления объективной интерпретации 
проводимого анализа и раскрывает новые возможности оценки 
медицинских, фармацевтических и организационных технологий. 
Такой подход представляется наиболее правильным.
Таким образом, в соответствии с целью исследования, базируясь на 
методологии системного анализа, нами создана специальная 
программно-технологическая система исследования
организационных, медицинских и фармацевтических технологий.
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